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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betriffl eine Anordnung zur elek- 
trothermischen Behandlung des menschiichen odertie- 
rischen Kdrpers, insbesondere zur Elektrokoagulation 
Oder Elektrotomie, gemaB dem Oberbegriff des An- 
spruchs 1 . 

[0002] Es ist sett langerem in der Chirurgie bekannt 
zur Gewebekoagulation und zur Gewebetrennung 
hochfrequente Wechselstrdme im Frequenzbereich von 
300 kHz bis 2 MHz zu verwenden, wodurch das behan- 
delte Gewebe koaguliert bzw. vaporisiert wird, was ais 
Elektrokoagulation bzw. Elektrotomie bezeichnet wird. 
Hierbei Ist zu unterscheiden zwlschen der monopolaren 
und der bipolaren HF-Thermotherapie. 
[0003] Bel der monopolaren HF-Thermotheraple wird 
eine Elektrode - auch als Neutralelektrode bezeichnet - 
als grodflachige Patientenableitung ausgelegt und in 
der Nahe der Eingriffsstelle am Patienten angebracht 
Die eigentliche Arbeltselektrode - auch als Aktlvelektro- 
de bezeichnet - Ist In Ihrer Form an die jeweilige Anwen- 
dung angepaBt. So werden zur Gewebekoagulation 
groaflachige Kugel-, Flatten- oder Nadelelektroden ver- 
wendet, wihrend bei der Gewebetrennung diinne Lan- 
zetten- Oder Schlingeneleklroden eingesetzt werden. 
[0004] Bei der. bipolaren HF-Themnotherapie hinge- 
gen sind belde Elektroden in unmittelbarer Nahe zur 
Eingriffsstelle angeordnet. so daft die Wirkung des 
Wechselstroms auf die unmlttelbare Umgebung der Ein- 
griffsstelle begrenzt ist. wodurch ein hohes Mall an Sl- 
cherheit fur Patient und Anwender gegeben ist. de Un- 
falle durch kapazitive Leckstrome oder Verbrennung an 
der Neutralelektrode nicht mehr auflreten konnen. Ein 
welterer Vorteil der bipolaren HF-Themiotherapie be- 
steht in dem wesentlich geringeren Lastwiderstand des 
Gewebes zwlschen den beiden Elektroden. was unter 
Beibehaltung des themischen Effekts eine Verringe- 
rung der erforderlichen Generatorleistung emidglicht. 
[0005] Die HF-Thermotherapie la&t sich weiterhin 
einteiten nach der Lage der Elektroden in die Oberfla- 
chenkoagulation einerselts und die Tiefenkoagulatlon 
andererseits. 

[0006] Bei der Oberflachenkoagulation werden in der 
bipolaren Technik zwel parallel angeordnete Tastelek- 
troden venwendet. die auf die Gewebeoberflache aufge- 
setzt werden. wodurch das darunterliegende Gewebe 
infolge des Stromflusses erhitzt und damit koaguliert 
wird. 

[0007] Bei der Tiefenkoagulatlon ist es zur monopo- 
laren Elektrotomie bekannt, Nadel-, Lanzetten- oder 
Schlingenelektroden zu verwenden. HIerbel mQssen an 
der Aklivelektrode elektrische Lichtbogen generiert wer- 
den. urn das vor der Aktivelektrode liegende Gewebe 
zu vaporisleren und damit elnen Gewebsschnitt zu rea- 
lisleren. Bei der monopolaren Technik Ist dies verhSlt- 
nismaliig einfach. da es hier nur einer bestimmten Feld- 
starke bedarf, um an der Aktivelektrode einen Funken- 
uberschlag auszuldsen. Die bipolare Technik stellt hIer 



groHere Anforderungen an die Konzeptlon der Elektro- 
denkonfiguration, da die physikalischen Vorgange hier- 
bei nicht einfach zu behenrschen sind. Es sind deshalb 
nur wenige bipolare ElektrodenanordnungenfurdieTie- 

5 fenkoagulation bekannt, so beispielsweise die bipolare 
Nadeielektrode, die sich unter anderem zur Myomthe- 
rapie eignet. Diese vorbekannte bipolare Elektrodenan- 
orxJnung besteht aus zwei parallel angeordneten Nadel- 
elektroden, die in das Gewebe eingestochen werden, 

10 wodurch das zwlschen den Elektroden liegende Gewe- 
be infolge des Stromflusses erhitzt und damit koaguliert 
wird. 

[0008] Nachteilig bei den bekannten bipolaren Elek- 
trodenanordnungen zur Tiefenkoagulatlon ist jedoch die 

15 relativ aufwendige Plazierung der Elektroden durch 
zwei Einstichstetien. Daruber hinaus mt sich die Feld- 
verteilung vom Anwender nur relativ ungenau vorherbe- 
stimmen. da die relative Lage der beiden Elektroden zu- 
einander in der Regei nicht exakt vorgegeben werden 

20 kann. 

[0009] Es Ist aus DE 43 22 955 A1 weiterhin bekannt, 
zur Koagulation von Korpergewebe Laserstrahlung zu 
venvenden, die Qber einen zylindrischen Lichtwellenlei- 
ter ins Therapiegebiet ubertragen werden kann. wobei 
25 der vorbekannte Lichtwellenleiter zusatzlich auch die 
Obertragung von Ultraschallenergie enfndglicht. so da& 
die beiden Therapieverfahren der ultraschall-Gewebe- 
trennung und der Laser-Koagulation kombiniert werden 
konnen. 

30 [0010] Aus DE 44 32 666 A1 ist weiterhin ein Wellen- 
lelter bekannt, der neben der Obertragung von Ultra- 
schailwellen und Laserstrahlung auch die Obertragung 
von Hochfrequenzenergie ermoglicht, um gleichzeitig 
zur Laser- und Ultraschallchirurgie auch die eingangs 

35 erwahnten Verfahren der Hochfrequenz-Chirurgie an- 
wenden zu konnen. HIerzu ist der vorbekannte Wellen- 
leiter zylindrisch ausgefCihrt und weist zur Obertragung 
der Hochfrequenzenergie zwei ebenfalls zylindrische 
Schichten aus elektrisch leitfahigem Material auf. die 

40 elektrisch gegeneinander isoliert sind. Der vorbekannte 
Wellenleiter emioglicht somit zwar die Obertragung von 
Hochfrequenzenergie von einem extrakorporal ange- 
ordneten Hochfrequenzgenerator ins Therapiegebiet, 
gestattet jedoch keine Abgabe der Hochfirequenzener- 

45 gie an das Korpergewebe. 

[0011] Aus der DE 39 304 51 A1 ist eine Anordnung 
nach dem Oberbegriff des Anspruches 1 bekannt. bei 
der zwei zylindrische Elektroden beabstandet und von- 
einander isoliert auf einem Katheter angeordnet sind, 

50 wobei die axialen Langen der beiden Elektroden etwa. 
dem Katheterdurchmesser entsprechen. Dadurch las- 
sen sich im Wesentlichen nur relativ kleine, kugelformi- 
ge Koagulationszonen im Bereich der beiden Elektro- 
den reallsleren, und da das distale Ende dleserbekann- 

55 ten Anordnung rund ist, Ist die Einf uhrung des Katheters 
In das Korpergewebe nur schwer mdglich. 
[0012] Aus der EP 0 530 400 A1 oder der US-A- 
5.007,908 ist ein Instrument fur die Hochfrequenzchir- 
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urgie bekannt, bei der eine proximale Elektrode mit ei- 
nem Hohlkanal versehen ist, durch den hindurch eine 
distale Elektrode axial ausfahrbar ist Da die proximale 
Bektrode nur eine geringe axlale Lange aufweist bzw. 
an der Stimflache des proximal verlaufenden Hohltra- 
gers ausgebildet ist eignen sich diese bekannten In- 
stnimente nur zur Koagulation vergleichsweise kleiner 
Gewebezonen. 

[0013] Aus der WO 92/19167 A1 ist eln elektrochirur- 
gisches Instrument mit einer bipolaren Elektrodenan- 
ordnung bekannt. deren beide Elektroden in geringem 
Abstand voneinander eine konische Spitze am distalen 
Ende des Katheters bilden. Da die beiden Elektroden 
eine gegenuber dem Katheterdurchmesser reduzierte 
axiale Lange besilzen, lessen sich mit dieser bekannten 
Anordnung nur sehr kleine kugetformige Koagulations- 
zonen im Bereich der Elektroden herstellen. 
[0014] Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrun- 
de, eine Anordnung zur elektro-thermischen Behand- 
lung des menschlichen oder tierischen Korpers zu 
schaffen. die mittels einer bipolaren Elektrodenanord- 
nung eine interstitielie Gewebekoagulation mit vergro- 
Ilenter koagulatlonszone ermdglicht und besonders eirv 
fach an der Behandlungsort verbracht werden kann. 
[0015] Die Aufgabe wird, ausgehend von einer Anord- 
nung gemaf^ dem Oberbegriff des Anspruchs 1, durch 
die im kennzeichnenden Tell des Anspruchs 1 angege- 
benen Merkmale gelost. 

[0016] Die Erfindung schliellt die technische Lehre 
ein, zur Thermotherapie eine bipolare Elektrodenanord- 
nung zu verwenden, bei der die beiden zylindrischen 
Qektroden hintereinanderbeat)$tandet auf einem lang- 
gestreckten vome spitzen Katheter angeordnet sind. 
um eine gemeinsame und einfache Einfuhrung der bei- 
den Elektroden in den Korper durch eine einzige Ein- 
stichstelle zu ermoglichen, wobei die beiden Elektroden 
mit dem Katheter verbunden oder ein Bestandteil des 
Katheters sind. 

[0017] Der Beariff Katheter ist hierbei und im foigen- 
den allgemein zu verstehen und nicht auf die vorzugs- 
weise ven«vendeten und im folgenden ausfuhriich be- 
schriebenen hohlzyllndrischen Anordnungen be- 
schrankt, sondern auch mit massiven Anordnungen na- 
hezu beliebiger Querschnltte realisierbar. MaHgebend 
fur die erfindungsgema&e Funktion ist lediglich, dad die 
beiden Elektroden gemeinsam durch eine Einstichstelle 
In den Korper des Patlenten eingefOhrt werden konnen, 
und wobei die axiale Lange der proximelen Elektrode 
um ein Mehrfaches grober ist als die axiale Lange der 
distalen Elektrode. Durch den erfindungsgemaden Ka- 
theter ist es nunmehr erstmals mdglich, die Elektroden 
In tiefen Gewebsschlchten zu plazieren und dort eine 
partielie, vergleichsweise groHvolumige Gewebeko- 
agulation zu erreichen. 

[0018] Die Elektroden sind bei der erfindungsgema- 
fien Anordnung fur die Zufuhrung der zur Gewebeer- 
warmung erforderlichen elektrischen Energie mit einer 
Stromquelle verbunden, wobei der Begriff Stromquelle 



nicht auf Stromquellen im engeren Sinne mit einem kon- 
stanten Strom beschr§nkt ist. sondem auch. die vor- 
zugsweise verwendeten Wechselstromgeneratoren. 
insbesondere Hochfirecuenzgeneratoren, einschlie&t 

5 [0019] Der Abstand der beiden Elektroden ist vorge- 
geben. um einen einfachen Aufbau des Katheters zu er- 
reichen und eine vorgegebene Feldverteilung slcherzu- 
stellen. Der Katheter weist hierzu ebenfalls ein langge- 
strecktes Tragerelement aus eiektrisch isolierendem 

10 Material auf. an dessen Seite die Elektroden in axialer 
Richtung fbdert und zueinander beabstandet angeord- 
net sind. Das Tragerelement dient hierbei zum einen zur . 
mechanischen Fixierung der Elektroden, um aufgrund 
des konstanten Elektrodenabstandes eine vorgegebe- 

15 ne Feldverteilung zu erreichen. Zum anderen hat das 
Tragerelement die Aufgabe, die beiden Elektroden eiek- 
trisch gegenelnander zu Isolleren und besteht deshalb 
aus eiektrisch isolierendem Material. Das Tragerele- 
ment weist einen zylindrischen Querschnitt auf, wobei 

20 die beiden Elektroden bevorzugt hohlzylindrisch ausge- 
fuhrtsind. Die Elektroden konnen hierzu beispielswelse 
als metallische Beschlchtung auf die Oberfldche des 
Tragerelements aufgebracht werden oder jeweils aus 
einer metallischen Hulse bestehen. die auf das Trage- 

25 relement aufgeschoben wird und mit diesem eine 
Prefipassung bildet. 

[0020] In einer anderen Ausfuhrungsform dieser Va- 
riante wird die axiale Fixiemng der Elektroden nicht 
durch deren Anordnung auf einem Tragerelement be- 

30 wirirt, sondem durch jeweils ein Verbindungselement 
zwischen den Elektroden, welches die Elektroden an ih- 
ren Stimseiten miteinander verbindet Neben der axia- 
len Rxierung der Elektroden hat das Verbindungsele- 
ment auch die Aufgabe, die beiden Elektroden gegen- 

35 einander zu isolieren und besteht deshalb aus einem 
eiektrisch isolierenden Material. Die Elektroden und die 
VerbindungsstOcke sind zylindrisch und weisen densel- 
ben Querschnitt auf, so da& die Audenkontur des Ka- 
theters an den Obergangsstellen zwischen den Elektro- 

40 den und den Verbindungselementen einen stetigen Ver- 
lauf ohne hervorspringende Kanten aufweist, was bei 
der Einfuhrung des Katheters in den Korper des Patien- 
ten wichtig ist. um unnotige Verietzungen zu venmeiden. 
[0021] Andere vorteilhafte WeitertJildungen der Erfin- 

45 dung sind in den Unteranspruchen gekennzeichnet 
bzw. werden nachstehend zusammen mit der Beschrei- 
bung der bevorzugten AusfQhrung der Erfindung an- 
hand der Figuren naher dargestellt Es zeigen: 

so Figur 1 als bevorzugtes Ausfuhnjngsbeispiel der Er- 
findung eine Anordnung zur elektrotherml- 
schen Behandlung mit einem Katheter zur 
Einfuhrung der Elektroden In den Korper und 
einen Handhabungsteil zur Fuhrung des Ka- 

55 theters, 

Figur 2 einen Katheter mit feststehenden Elektro- 
den zur Erreichung einer vorgegebenen 
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Feldverteilung. 

[0022] Figur 1 zeigt als bevorzugtes Ausfuhnjngsbei- 
spiel der Erfindung eine Anordnung 1 zur elektro-ther- 
mischen Behandlung des menschlichen Oder tierischen 
Korpers, die im wesentiichen aus einem Katheter 2 mtt 
einerdistalen Eleldrode 3 und einer proximalen Elektro- 
de 4 sowie einem IHandhabungsteil 5 zur Fulirung des 
Katheters 2 besteht, wobei ein bevorzugter Katheter 2 
detailliert in Figur 2 dargestellt ist. 
[0023] Der Katlieter 2 ermdglicht in der in Fig. 1 dar- 
gestellten Ausfuhrungsfomn eIne EInstellung des axia- 
len AbstandesZwischen den belden Elektroden 3, 4, urn 
die Feldverteilung im Therapiegebiet vorgeben zu kon- 
nen. IHIerzu weist der Katheter 2 die zylindrische distale 
Elektrode 3 aus Edelstahl mit einem Durchmesser von 
800 ^m auf, die an ihrer Mantelflache bis auf ihr distales 
Ende zur elektrischen Isoliemng mit einer 50 ^m dicken 
Polyimldschicht 6 versehen ist. DIese beschlchtete di- 
stale Elektrode 3 liegt koaxial verschiebbar in der hohl- 
zylindrischen proximalen Elektrode 4, die ebenfalls aus 
Edelstahl besteht und einen Innendurchmesser von 900 
|xm aufweist. Der Au&endurchmesser der proximalen 
Elektrode 4 betrigt 1 500 ^m bei einer LSnge von 1 0 cm. 
[0024] Durch einen in das Handhabungsteil 5 inte- 
grierten Verschiebemechanismus ladt sich die innere 
Kemelektrode 3 vor dem Einstechen des Katheters 2 in 
das Gewebe zuruckzlehen, so da& die distale Elektrode 
3 und die proximale Elektrode 4 zusammen einen sym- 
metrisch angeschliffenen EInstichdom biiden. 
[0025] Die axiale Verstellbarkeit der Elektroden ist Je- 
doch nicht Gegenstand des beanspruchten Schutzbe- 
gehrens. Die Trennung der Elektroden 3, 4 von dem 
Handhabungsteil 5 enmdglicht In einfacher Weise eine 
Sterlllsierung und anschlie&ende Wiederverwertung 
der Elektroden 3, 4. 

[0026] Der Katheter 2 ist uber ein drehbares Aufhah- 
melager 12 mit dem Handhabungsteil 5 verbunden und 
emndglicht durch seine abgewinkelte Fonm ein an das 
Sichtfeld des Arztes angepa&tes Arbeiten, wie es zum 
Beisplel bei der Nasenmuschelkoagulation notwendig 
Ist. 

[0027] Weiterhin emndglicht die dargestellte Anord- 
nung 1 die Einleitung einer SpQlflussigkeit in das Gewe- 
be Im Therapiegebiet um die elektrische Ankopplung 
zu verbessern. Hierdurch liBt sich der wShrend der Ko- 
agulation auftretende Flussigkeitsverlust ausglelchen, 
dersonstzu einer Anderung der elektrischen Impedanz 
des Gewebes im Therapiegebiet fuhrt und die elektri- 
sche Ankopplung verschlechtert. Das Handhabungsteil 
5 ermittelt deshalb aus der anilegenden Spannung und 
dem Strom uber die Elektroden 3, 4 die Gewebeimpe- 
danz und gibt eine entsprechende Menge Sptiiflussig- 
keit an das Gewebe ab, um die Gewebelmpedanz kon- 
stant zuhalten. Die Spulflusslgkelt wlrd dem Handha- 
bungsteil 5 uber eine Schlauchlejtung 13 von einer se- 
paraten Spulpumpe zugefuhrt und durch die hdhle Man- 
telelektrode 4 ins Therapiegebiet gepumpt. Dort tritt die 



Sputflussigkeit dann durch einen SpaK zwischen der di- 
stalen Elektrode 3 und der proximalen Elektrode 4 in das 
Gewebe aus. 

[0028] Die Figur 2 zeigt jeweils einen Katheter 14. mit 

5 einer proximalen Elektrode 17 und einer distalen Elek- 
trode 16» wobei der Abstand zwischen den belden Elek- 
troden 16, 17 konstant ist, um eine vorgegebene Feld- 
verteilung zu enreichen und einen einfachen Aufbau des 
Katheters 14, zu ermoglichen. Die belden Elektroden 

10 16. 17 sind hierbei zylindrisch ausgefuhrt und werden 
an ihren Stimflachen durch ein ebenfalls zylindrisches 
Verbindungsstuck 20 des Katheters 14 aus elektrisch 
isolierendem Material mechanisch mit einander verbun- 
den. wobei das Veri^indungsstuck 20 wie auch die pro- 

15 ximale Elektrode 1 7 zur Aufnahme der Elektrodenzuief- 
tung einen axial veriaufenden Hohlkanal aufweist. Bei 
dem In Figure 2a dargestellten Katheter 14 sInd die Au- 
fienquerschnitte der beiden Elektroden 16, 17 und der 
Querschnitt des Verbindungsstuck 20 gleich, so daft die 

20 Au&enkontur des Katheters 14 auch an den Obergangs- 
stellen zwischen den Elektroden 16, 17 und dem Ver- 
bindungsstuck 20 glatt 1st, wodurch das Einfuhren des 
Katheters 14 in den Korper des Patienten erieichtert 
wlrd. 

25 

PatentansprUche 

1. Anordnung zur elektro-thermischen Behandlung 
30 des menschlichen Oder tierischen Korpers, insbe- 
sondere zur Gewebekoagulation oder Elektroto- 
mie, 

mit zwei zylindrischen Elektroden (16, 17) zur 
35 Einfuhrung in den zu behandelnden Korper, 

wobei die beiden Elektroden (1 6, 1 7) zur Erzeu- 
gung eines das Korpergewebe im Behand- 
lungsgebiet erwamienden elektrischen oder 
elektromagnetischen Feldes elektrisch gegen- 
40 einander isotiert und zueinander beabstandet 

angeordnet sowie Qber Jeweils eine Zuleitung 
mit einer extrakorporai angeordneten Strom- 
quelle verbunden sind, 

45 wobei zur gemelnsamen Einfuhrung der beiden 

zylindrischen Elektroden (16, 17) in den Korper 
ein langgestreckterzylindrischer Katheter (14) 
vorgesehen ist. 

50 wobei die proximale Elektrode (17) in axialer 

RIchtung des Katheters (14) gegen die distale 
Elektrode (1 6) versetzt angeordnet Ist, 

wobei die beiden Elektroden (16. 17) mit dem 
55 Katheter (14) veri^unden oder ein Bestandteil 

des Katheters sInd und einen konstanten axla- 
ten Abstand voneinander aufweisen. 
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und wobei der Aussenquerschnitt des Kathe- 
ters (14) langs der beiden □ektroden (16. 17) 
gleich dem Aussenquerschnitt zwischen den 
beiden Eleldroden (1 6, 1 7) ist. 

5 

und wobei die axiale Lange der proximalen 
Elektrode (17) urn ein Mehrfaches groi^er ist ais 
die axiale Lange der distalen Bektrode (16), 

dadurch gekennzeichnet '^0 

dass der Katheter (14) zur Erieichtemng der 
Enfuhrung in den Korper eine sich zu seinem 
distalen Ende bin vefjQngende Spltze aulwelst 

IS 

und das die axiale Lange der Elektroden (16, 
1 7) urn ein Mehrfaches grofier ist als der axiale 
Abstand zwischen den Elektroden (16, 17). 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, dass der Katheter (14) zur mechanic 
schen Veribindung der beiden Elektroden (16. 17) 
miteinander ein Verbindungsstuck (20) aus elek- 
trisch isolierendem Material aufwelst, das zwischen 
den beiden Elektroden (16. 17) angeordnet ist und 25 
diese an ihreh Stimseiten miteinander verbindet 

3. Anordnung nach einem der vorhergehenden An- 
sprQche, dadurch gekennzeichnet, dass die pro- 

ximale Elektrode (17) und die distaie Elektrode (16) 30 
zur Zufuhrung einer Spulflussigkeit Ins Therapiege- 
biet und/oder zur Plazierung eines Temperatursen- 
sors Oder eines Lichtwellenletters einen entlang ih- 
rer Langsachse veriaufenden Hohlkanal aufweist 

35 

4. Anordnung nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zur Abgabe der Spulflussigkeit im 
Therapiegeblet in der Wandung der proximalen 
Elektrode (17) und/oder der distalen Elektrode min- 
destens ein Durchbruch und/oder zwischen der 40 
proximalen Elektrode (17) und der distalen Elektro- 
de (16) mindestens am distalen Ende der proxima- 
len Elektrode (17) ein Spalt vorgesehen ist 

45 

Claims 

1 . An an^ngement for electrothenmal treatment of the 
human or animal body, in particular for tissue coag- 
ulation or electrotomy, having two cylindrical eiec- 50 
trodes (1 6, 1 7) for insertion into the body to be treat- 
ed, where the two electrodes (1 6,1 7) are electrically 
insulated fix>m one another and are arranged . 
spaced from one another to produce an electric or 
electromagnetic field heating the body tissue in the 55 
treatment area, and are each connected by a feed 
line with a current source arranged outside the 
body, 



and where an elongate cylindrical catheter (14) is 
provided for the joint insertion of the two cylindrical 
electrodes (16,17) into the body, 

where the proximal electrode (17) is arranged 
staggered from distal electrode (16) in the axial 
direction of catheter (14), 

where the two electrodes (1 6. 17) are connect- 
ed to catheter (1 4) or a component thereof and 
have a constant axial distance from one anoth- 
er, 

and whereby the outer cross-section of cathe- 
ter (14) along the two electrodes (16.17) is 
identical to the outer cross-section between the 
two electrodes (16,17), 

and where the axial length of proximal elec- 
trode (17) is several times larger than the axial 
length of distal electrode (16), characterised 
In that 

catheter (14) has a point tapering towards its 
distal end for ease of insertion into the body, 

and that the axial length of electrodes (16.17) 
Is several times larger than the axial distance 
between electrodes (16, 17). 

2. An arrangement according to claim 1, character- 
ised in that catheter (14) has a connecting part (20) 
made from electrically Insulating material, for me- 
chanically connecting the two electrodes (16,17) 
with one another, which is arranged between the 
two electrodes (16,17) and connects them with one 
another at their end surfaces. 

3. An arrangement according to any of the above 
claims, characterised in that proximal electrode 
(1 7) and distal electrode (1 6) have a hollow channel 
extending along their longitudinal axis for supplying 
a flushing fluid Into the therapy area and/or for plac- 
ing a temperature sensor or a light waveguide Into 
same. 

4. An arrangement according to claim 3, character- 
ised In that there is at least a break through in the 
wall of proximal electrode (17) and/or distal elec- 
trode, and/or between proximal electrode (17) and 
distal electrode (16) there is at least a gap for the 
release of flushing fluid Into the therapy area. 



Revendicatlons 

1. Syst^me pour le traitement diectrothennique du 
corps humain ou animal, en particulier pour la coa- 
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gulation des tissus, ou pour l'§lectrotomie, 

comprenant deux 6lectrodes cylindrlques (16. 
17) pour rintroduction dans le corps ^ trailer, 
lesdites deux Electrodes (1 6. 1 7) §tant Isolds s 
Electriquement rune par rapport k Pautre et 
agencies d distance Tune de Tautre pour la pro- 
duction d'un champ §lectrique ou 6lectroma- 
gn^tique qui rechauffe les tissus corporeis 
dans la zone de traitement, et lesdites Electro- io 
des Etant rellEes Tune k I'autre par une ligne 
d'amenEe respective d une source Electrique 
agencEe k I'extErieur du corps, 
dans lequel un catheter cylindrique allongE (14) 
est prEvu pour {'introduction conjointe des deux is 
Electrodes cylindrlques (1 6. 1 7), 
les Electrodes proximales (17) Etant agencEes 
de maniEre dEcalEe par rapport d I'Eiectrode 
distale (16) en direction axiale du cathEter (14), 
les deux Electrodes (1 6. 1 7) Etant reliEes au ca- 20 
thEter (14) ou constituent un composant du ca- 
thEter et prEsentent une distance axiale cons- 
tante I'une de I'autre. 

la section extErieure du cathEter (14) le long 
des deux Electrodes (1 6. 1 7) est Egale E la sec- 25 
tion extErieure entre les deux Electrodes (16, 
17), 

et la longueur axiale de I'Electrode proximale 
(17) est supErieure d'un multiple a la longueur 
axiale de I'Electrode distale (1 6). 30 



ce que pour la sortie du liquide de ringage dans la 
zone de thEraple, II est prEvu au moins une traver- 
sEe dans la parol de I'Electrode proximale (17) et/ 
ou de I'Electrode distale, et/ou une fente au moins 
E I'extrEmitE distale de I'Electrode proximale (17) 
entre I'Electrode proximale (1 7) et I'Electrode distale 
(16). 



caractErf s6 en ce que 



le cathEter (14) comporte une pointe qui va en 
se rEtrEcissant en direction de son extrEmitE 35 
distale pourfaciliter rintroduction dans le corps, 
et 

la longueur axiale des Electrodes (16, 17) est 
supErieure d'un multiple E la distance axiale en- 
tre les Electrodes (1 6. 1 7). ^ 



2. SystEme selon la revendication 1, caractErisE en 
ce que le cathEter (14) comprend, pour la liaison 
mEcanlque des deux Electrodes (16, 17) Tune E 
I'autre, une plEce de liaison (20) en matEriau Eleo- 45 
triquement isolant, agencE entre les deux Electro- 
des (16. 17) et reliant celles-ci I'une E I'autre au ni- 
veau de ieurs faces frontales. 



3. SystEme selon I'une des revendications prEcEden- 50 
tes, caractErisE en ce que I'Electrode proximale 
(17) et I'Electrode distale (16) comprennent. pour 
I'admission d'un liquide de ringage dans la zone de 
thEraple et/ou pour la mise en place d'un capteur 

de tempErature ou d'un guide d'ondes, un canal ss 
creux qui s'Etend le long de leur axe longitudinal. 

4. SystEme selon la revendication 3, caractErisE en 
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